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La question « Bases 

psychopathologiques 

de la psychologie medicale » 

a fait I’objet d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention sur 
des points importants 


L es enjeux de la psychologie medicale, et au-dela de la 
psychologie de la sante, sont multiples. Nous avons choisi 
d’en selectionner deux, le coping et I’observance therapeutique, 
les plus significatifs des developpements recents sur ce sujet. 

Approches nouvelles concernant le « coping » 

Apparu il y a un peu plus de quatre decennies dans le vocabu- 
laire psychologique, le concept de coping n’est pas traduisible 
tel quel en frangais (« to cope » signifie « faire face ») mais comme 
« strategie d’ajustement ». Cette notion renvoie a celle du stress 
et plus globalement a celle de I’adaptation, comprise comme 
une fonction interactive et dynamique concernant un sujet dans 
ses relations avec son environnement. Ce sont Lazarus et Folk- 
man qui ont ete les premiers promoteurs de la theorie cognitivo- 
comportementale du stress et des modalites d’y faire face. Un 
sujet confronts a une situation susceptible de mettre en cause 
son equilibre psychologique va proceder a une double evalua- 
tion, d’abord de ce qui est en jeu dans la situation (perte, 
menace, defi), ensuite de ce qu’il peut faire pour remedier a la 
perte, prevenir la menace ou obtenir le benefice (strategies de 
coping). Dans cette evaluation interviennent les ressources per- 
sonnels du sujet, croyances et valeurs, motivations mais aussi 
des dispositions particulieres comme Panxiete, trait apprehendee 
comme la tendance a percevoir les situations aversives comme 
menagantes. Le coping est done pour Lazarus et Folkman 
(1 984) « I’ ensemble des efforts cognitifs et comportementaux 
destines a maftriser, reduire ou tolerer les exigences internes ou 
externes qui menacent ou depassent les ressources d’un indi- 
vi du ». Le coping joue le role de moderateur de la relation entre le 
stress subi et la detresse emotionnelle qui en decoule. Le coping 
selon Lazarus et Folkman procede de deux strategies : « changer 
le probleme » (par exemple, recherche d’information, etablisse- 
ment d’un plan d’action) et « faire face a I’emotion » (la prise de 
distance, la reevaluation positive, I’auto-accusation, I’evitement, 
la recherche d’un soutien social, la maTtrise de soi). 

Actuellement, de nouvelles approches sont venues completer 
cette apprehension classique du coping, car celle-ci est insuffi- 
sante pour decrire I’ensemble des processus d’ajustement dans 
une situation chronique de stress, par exemple la maladie au 


long cours. Les references aux aspects temporels sont dorena- 
vant introduites ; coping face aux evenements passes mais aussi 
face aux evenements futurs. Quatre types sont distingues : 

- le coping reactionnel, proche du coping classique, permettant 
de faire face aux evenements passes (un accident, la perte 
d’emploi) ; 

- le coping anticipatoire comme effort a faire face au risque pergu 
comme une menace, un defi ou un benefice a venir (une pro- 
motion, un entretien d’embauche) ; 

- le coping preventif, qui consiste a se preparer aux evenements 
exceptionnels de la vie sans lien avec une situation actuelle ; 
ainsi si I’evenement (une maladie) devait survenir, les conse- 
quences seraient moindres ; 

- le coping proactif ou dynamique comme des efforts d ’elabora- 
tion de ressources generates orientees sur I’accomplissement 
des defis et 1’evolution personnel^ permettant de faire face a 
des stresseurs potentiels. 

Ce qui est commun a ces strategies de coping est la notion 
d’auto-efficacite. C’est le coping positif comme approche nou- 
velle en reference a la psychologie positive qui met I’accent sur 
les benefices potentiels des « sentiments positifs » permettant 
aux individus de s’epanouir. Un developpement actuel pour le 
coping est de mettre I’accent sur les affects positifs dans le 
stress. En effet, des recherches recentes y ont montre la coexis- 
tence d’affects positifs et negatifs, les emotions positives 
concourent a mobiliser les ressources attentionnelles, cognitives 
et comportementales du sujet. Elies agissent comme des « anti- 
dotes » efficaces contre les effets deleteres prolonges des emo- 
tions negatives et impliquent pour le sujet la recherche de sens. 

L’observance : developpement recent 

Le respect par le patient des « prescriptions » (il ne s’agit pas 
seulement des prescriptions medicamenteuses mais aussi des 
regimes, des injonctions de vie saine et des rendez-vous de 
consultation, etc.) prononcees par le medecin est une situation 
paradigmatique du poids et du role des facteurs psychologiques 
dans la pratique medicale et dans la relation malade-medecin. 
Ainsi la non-observance, definie comme non-conformite du 
patient aux attentes des medecins et plus generalement des 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


672 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 
Mai 2011 




soignants, ne peut que se referer aux capacites du patient a 
s’inscrire dans les exigences medicales, ce qui renvoie aux res- 
sources propres, certes physiques mais aussi psychologiques et 
sociales qu’il est capable de mobiliser pour faire face a la maladie 
et aux contraintes qu’elle suscite pour lui (le coping !), « I’ observance 
doit done s’envisager et se definir comnne un espace de confron- 
tation entre les exigences medicales (definition du bien etre et de 
la sante, attentes des conduites permettant d’atteindre de tels 
ideaux) et les ressources que le sujet pourra developper et mobi- 
liser pour s’ adapter a sa situation de malade » (Tarquinio). 

Les recherches sur les determinants majeurs de I’observance 
therapeutique ont porte sur plus de 200 variables sans qu’aucune 
ou qu’aucune combinaison apparaisse decisive. Cependant, ont 
ete plus particulierement etudies trois determinants : les caracte- 
ristiques des patients, la comprehension des traitements et des 
soins, les relations entre le soignant et le malade. Pour les carac- 
teristiques, aucun « profil psychologique » particulier ni aucune 
specificite sociodemographique n’ont pu etre isoles, en revanche, 
un faible niveau de support social est correle a une mauvaise 
observance. Mais les evaluations par le patient lui-meme de la 
pertinence des traitements et des prescriptions au regard de ce 
qu’il pergoit comme menace pour lui de la maladie vont renforcer 
la bonne observance. De meme, le « sentiment d’efficacite », 
croyance que le changement peut etre apporte grace a nos 
efforts personnels, favorise-t-il I’observance. La comprehension 
des traitements et des soins par le patient est un facteur essentiel 
de la bonne observance, s’il ne comprend pas, I’observance 


sera compromise ; le niveau d’observance est associe directe- 
ment a la qualite des informations delivrees, la non-information 
suscite chez le patient un sentiment d’insatisfaction laissant 
place a des attitudes de mefiance a regard du medecin et de la 
medecine en general. La non-prise en compte par le medecin de 
la souffrance psychologique de son patient est un frein au 
respect de prescriptions par ce dernier. Les interactions relation- 
nelles entre le patient et le soignant interviennent largement dans 
la qualite de I’observance. Celle-ci est determinee par la satisfac- 
tion que le patient tire de la consultation et de la maniere dont le 
medecin interagit avec lui : attitude dite positive et attitude qui 
laisse apercevoir au patient que le medecin s’occupe de lui. La 
dimension psychoaffective de la relation joue un role fondamen- 
tal dans le respect des prescriptions. 

Les explications a la non-observance ne sont pas univoques. 
Celle-ci a un sens, elle traduit la souffrance du patient face a la 
maladie. L’education therapeutique est une reponse a la non- 
observance. Elle repose sur les principes de « I’autonormativite » 
decrite par Canguilhem et de l’« empowerment » anglo-saxon, 
tous deux signifiant du principe d’autonomie, en opposition a 
celui de « bienfaisance » ou paternalisme medical (modele domi- 
nation-soumission). L’objectif de cette education est de develop- 
per les competences chez le patient (et son entourage) qui aident 
a la realisation de I’autonomie. C’est une philosophie de la 
« responsabilisation individuelle du malade ». • 

M. Goudemand declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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